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糖尿病指導にあたって
一患者の求めているものを把握し、今後どのように指導していくか一＿
16階西病棟
1　はじめに
　16階西病棟では、多くの研究課題があるが、その
中で糖尿病指導について振り返る必要性があると考え
た。
　わが病棟では、多数の糖尿病の入院患者がある。今
までそれぞれの看護婦が、それぞれの方法で指導にあ
たってきた。しかし、指導統一の必要性を感じ、途中、
指導のチェックリストを作成し、それにそった指導を
行なった。
　しかし、一般的な指導で、どの程度まで患者は理解
し、満足しただろうか？また、退院後の生活に必要な
指導は行なえたかどうか、疑問であった。そのため、
今回、退院後の糖尿病患者にアンケートを依頼し、入
院中の指導についての評価と、何を患者が一番指導し
て欲しかったのか、など再度ニードを把握し、これか
らの指導に加えていく為、この課題を研究することに
した。
皿　現在までの指導方法
　日勤勤務帯で、チームメンバーの看護婦が週2回、
20分から30分、患者と1対1で行なう。
1．アンケート調査
　1）調査期間
　　昭和62年8月～11月
　2）調査対象
　　糖尿病指導を受けて退院した患者60名
2．アンケート作成（内容）
疾患の指導面、食事の指導面、その他現在の生活
状況など。
3．アンケート結果
表皿参照
皿　考　察
　アンケートの結果から、5つの問題点が明らかにさ
中村栄子　永井　金井　中田　下総　森本　樽　高橋
福井　三友　吉田　加賀　近藤（泰）　本多　神沢
望月　近藤（奈）　床井　阿部　中園　山下　佐藤
青木
れた。
　第1に、患者背景についての情報不足という点であ
る。アンケートの結果において、外食が増えてしまう
人、付き合いでお酒を飲まなくてはいけない人などか
らは、アルコールが増えてしまう分、どのように、カ
ロリーを調整すればよいか、不安である、という解答
を得た。またある程度糖尿病について理解されている
人からは、もっと知識を身につけたい。もう少し、病
気と症状との関連を知りたい、などの解答が得られた。
これは、アナムネ聴取時に、生活習慣、糖尿病に対す
る知識、理解度などの情報を十分得ていなかったり、
又、病棟への教育入院が平均2～3週と短い中で、多
くの情報を得る工夫がされていなかったたためである。
ゆえに、指導が個別性をふまえたものでなく、一般的
な指導を、一方的に行う結果となった。
　現在使用中の看護記録一号用紙は、一般的なもので
あり、指導に必要な情報が十分に得られない。入院患
者の疾患に対する理解度、生活背景の情報を得る為に
は、看護記録一号用紙に加え、糖尿病専用の用紙を作
成することが必要である。以上より、個別性指導計画
も立案しやすく、有効な指導が行なえると考える。
　第2に、　（第1の問題に起因することであるが）指
導内容が統一されていないことが上げられる。アンケ
ートの結果、カロリー計算方法、外食のとり方、アル
コールのカロリーについて、仕事の後カロリーを追加
して良いか否か、自宅での血糖チェック方法。以上の
ことがわからないという解答を得た。これより、基本
的な部分での指導が行きとどいていない事がわかる。
　現在の指導方法は、進行度を示すチェックリストを
利用して行なっている。しかし、項目のみの記載であ
り、指導内容については、具体的な手びきとなるもの
（文章化されたもの）がない為、看護婦それぞれの知
識で行なっているのが現状であった。
指導内容を統一するためには、問題点1で提起した
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情報を得た上で、進行度を示すチェックリストの項目
の改善、又具体的な手引となるパンフレットの作成が
必要となると考える。
　第3に、退院時の指導不足があげられる。アンケー
ト結果をみると、砂糖、飴等の携帯の有無についての
問いに対して　　”コントロールがきちんとされて
いるから持たない。“又、食事療法のみでなく、薬物
療法を行なっている患者からも、”自分には必要でな
い”という解答がみられた。指導をしていても、それ
が患者に、どのように理解されているか、確認が十分
でないまま退院してしまった場合も多いと思われた。
　以上より、基本的な部分での指導内容の統一がなさ
れていなかったこと、又不足な点が多いことがわかる。
　対策として、退院が決定した時点で、個人背景、生
活習慣などから立案された指導計画内容が十分であっ
たか、最終カンファレンスにかける。それを再度振り
返り、不十分な点をチェックし、計画を修正し、実施、
評価する。これにより、指導内容の充実が、より一層
はかれるのではないかと考える。
　第4の問題点として、食事指導、特にカロリー計算
指導の不充分さがあげられる。
　アンケートの結果、カロリー計算の指導を受けた患
者、28人中実施した患者が、10名程度の人しかい
ない、又実施も正確なものか確認不足である。原因と
して、栄養科にまかせきりであること、さらに栄養指
導の時期が、退院直前であり、十分な理解もなく、又
実施する時期もない。さらに、家族への指導など、あ
まりされていなかった事があげられる。
　今までの対策に起因することではあるが、入院時、
食事にかSわる背景のチェックをする。又、パンフレ
ットに栄養指導をもり込み、早い時期から指導を行い、
入院中に食品の計量や、カロリー計算が出来る様にす
る。さらに、その後の理解度の確認と、フォローが出
来るようにすることが大切であると考える。
　第5の問題として、退院後のフォローが出来ていな
いことが上げられる。
　回答の中で、年に1回、1週間の割合で教育入院を
したい、もう1度くわしく指導をうけたいなど多くあ
った。これは、日常生活の中で、目立った問題はない
が、このままの状態で良いのか、今後、症状が悪化し
ていかないか、このままの知識では不十分でないか、
などの不安をもっている患者が多いことが、それを反
映していると思われる。また、外来とのつながりもほ
とんどない為、退院後の患者を外来でフォローしても
らうことも難しいというのが現状である。
そこで、退院後、外来でフォロー出来るようにする
には、まず退院時サマリーが必要であり、現在、その
サマリー作成についての内容を検討中である。
IV　まとめ
　近年、糖尿病患者は、増加傾向にある。原疾患は、
患者にとって生涯伴にしなければならない疾患の為、
患者自身知識の向上と自己管理が必要となってくる。
その為看護の中の指導の重要性が実感される。今回、
研究発表で、私達は、退院した患者にアンケートを依
頼する事で、今までの指導について、評価した。
　私たち看護婦は、指導の中で、疾患理解に多くの時
間を費やした。その為、実生活にもとずいた具体的な
指導が不十分なまま退院となり、アンケートで患者よ
り不安な点が多くあげられた。看護婦は、疾患理解に
重点をおき、患者は、日常生活が円滑におくれる為の
必要事項をもとめていたという、Needのズレが生じ
ていたことがわかった。
　指導するにあたり、疾患理解も重要であるが、それ
以上に、退院後、患者が不安なく日常生活が行なって
いけるよう、多くの情報を得た上で指導しなくてはな
らない。又、患者1人1人が、必要とし求めているも
のと指導内容がどの程度理解されたかを考慮に入れ、
個別性のある指導が出来るようにしなければならない。
VI　おわりに
　この研究では、私たち看護婦の指導について、振り
返ったにすぎない。しかし患者の意見を参考に出来て
良かったと思う。よりよい指導を行なう上では、まだ
まだ検討していかなければならない課題がある。
　現在この研究をもとにして、指導内容を検討し、看
護婦1号用紙、チェックリスト、オリエンテーション用紙など
改善中である。今後、パンフレット及びサマリー作成
などを行い、それを生かした指導が行なえるよう努力
していきたいと思う。
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アンケート結果について、対象者60名、回収34名
1．入院中あなたは何について指導を受けましたか？
　1）症状について指導を受けましたか
　Ye　s　97％　重囲一一團國圏一　NO　　3％
　2）高血糖、低血糖について
　Ye　s　97％　厘園山圃圏醗團隠躍二一　No　　3％
　3）低血糖時の対処方法について
　Yes　96．7ssMNo　3．3％
　4）合併症について
　Yes　94％　MNo　6％　5）血糖値について
Yes　91％　璽璽弓懸屡璽瞳麗圏瞳圃睡題コNo　　9％
　6）糖尿病教室について
Yes　88％　KNo　12％　7）カロリー計算について
Yes　80％　刷毛画工翁面騒乱醗幽匿［＝INo　20％
　8）栄養科での栄養指導について
Yes　80％　一＝コNo　20％
　9）退院後実際食事を作る人は、栄養指導を受けま
　　　したか
　Ye　s　97％NNo　3％
10）病院食を参考にしていましたか？
　Yes　94％NNo　6　slf11）どのような点で参考になりましたか
量的なところ、食事のバランス、味つけ、カロリー
計算、調理方法、糖尿病の基本的な食事
12）退院後、不安や心配などありましたか
症状の悪化が心配、合併症が出てこないか心配、食
事が守れるか已・配（外食が多くなる）、どの程度運
動して良いか？etc
2．退院後の生活について
　1）低血糖を起こした事がありますか
　Yes　21％”No　79y5　2）血糖チェックはしていますか
　Yes　88％顯■■璽璽噸璽臨画璽麺璽閣［］No　12％
　3）あめ、砂糖を常にもっていますか
　Yes　68％團國閣■國團■國團■國［＝＝＝］No　32％
　4）糖尿病カードをもっていますか
　Yes　59％■■■■■團閣閣堕［＝＝＝＝］No　41％
　5）外食をしますか
　Yes　68％9二二m圃■［＝＝＝コNo　32％
　6）食事のバランスについて考えていますか
　Yes　IOO　％國璽■圓薩幽■■■■■圏■■■圏No　　O％
7）カロリー計算をしていますか
Yes　91％　一No8）糖尿病食宅配便を利用していますか
Yes　20％團＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝コNo
9）アルコールは、飲みますか
Yes　26％一［＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝コNo
10）新たに出た症状はありますか
9％
80％
74％
　しびれ、視力低下、下肢痛、糖の上昇、脱力感、傷
の化膿、足のむくみetc
（1）退院後気をつけるようにしている点、変った点。
　暴飲暴食をやめた、散歩するようになった、カロ
　　リーを考える、休養をとるようになった、バラン
　スよく食べるようになった、油を使わないように
　なったetc
②　退院後の不安、困った点は？
　外食で何を食べていいかわからない、血糖チェック
　ができない、カロリー単位がわからない、病気の
　悪化、合併症の出現etc
3．入院中知りたかった事、指導してほしかった事。
　外食でカロリーの少ない物には、どのような物が
あるか、低血糖について（くわしく）、合併症につ
いて、アルコールと病気の関係、カロリー計算につ
　いて、症状が出た時の対処方法etc
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糖尿病で入院された方へ ’87．　6．　10
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京医科大学病院16階西病棟
　糖尿病についての、これからの検査や治療については、主治医よりその都度説明がありますが、入院中
に糖尿病についての正しい知識と管理の方法について、身につけていただくために、看護婦と一緒に勉強
していきましょう。
　一日も早く退院できるよう、次のことに御協力下さい。
（1）病院食以外の食物は原則として禁止です。
　　入院されてからの食事は、主治医の指示によって決められた
　カロリーの献立が出されます。糖尿病の治療として大切なもの
　ですから、他の食物は原則として禁止ですが、食べる場合は看
　護婦医師の許可を受けて下さい。
　・　あなたの食事は糖尿食（　　度）　（　　　　キロカロリー）です。
（2）血糖測定に御階門下さい。
　　血液中の糖分の量を測定することは、治療のためにどうしても必要なことです。
　少量の血液を採取しますので、時間になったらナース・ステーションにおいで下さい。
　また、血糖測定は退院後も必要ですので、器械を購入されることをおすすめします。
　・　’あなたの血糖測定時間は（　時　　分）　（　時　　分）　（　時　　分）です。
（3）糖尿病教室に出席して下さい。
　　当院では、入院されている糖尿病患者さんに集団教育を行っ
　℃います。内科第3講座の医師が講議しますので、是非参加し
　て下さい。3回受講して1クールとなります。
（4）入院中に勉強していただきたいこと。
エネルギー量 単位
糖尿食1度 1β60Kcal17単位
〃　2度 1，520　〃 19〃
〃　3度 1，680　〃 21〃
〃　4度 1，840　〃 23〃
〃　5度 2，000　〃 25〃
〈曜日〉　毎週火曜日
〈時間〉　午後3時～4時
く場所＞　17階食堂
く内容＞
　1回目　糖尿病とは
　2回目　合併病について
　3回目　治療について
　糖尿とはこれから長いつきあいとなります。退院後もきちんと自分でコントロールできるようにする
ために、これから次のような内容について看護婦と一緒に勉強していきましょう。また糖尿病について
の本を必らず一冊は購入され、読むことをおすすめします。
1段階：糖尿病について理解　　2段階：食事療法について理解　　3段階：インシュリン注射につ
　　　する。　　　　　　　　　　　する。　　　　　　　　　　　　いて。
　イ．糖尿病と合併症　　　　　　イ．食事療法の基本　　　　　　　（インシュリン注射が必要な場合）
　ロ．治療について　　　　　　　ロ．食品交換表の利用方法　　　　イ．基本操作の説明
ハ．低血糖・高血糖症状　　　　バ　カロリー計算方法　　　　　　ロ．モデルでの操作
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ハ　実際に自分で行なう。
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糖尿病患者指導計画チェック表 患者名 （　　　　　）
段階 項　　　　　　目　　　　計画日 実施日 実施名 状況・評価・問題点
①　1
I ①治療食について
｝．
リェシ ②血糖測定について
ン　ヨ ③糖尿病教室の紹介
テン
1 ④指導計画の調整
②疾恵の
①糖尿病とは？
A低血糖・高血糖症状について
理解 ③合併症について
を深 ④運動療法について
薯 ⑤糖尿病についての家族指導
①食事療法の必要性
③
食 ②食事療法の実際
事 （1旧事療法の基本
療 標準体重　　　晦
法 必要カロリー　Kca　l
の ②食品交換表を用いたカロ
理 リー計算
解 ）交喚表の見方と言」陰方法 、
を ）ノート作成
深め
）カロリー計算（実際に）
る ③栄養指導士による栄養指導
（　月　　日　）
（　月　　日　）
④家族指導
（　月　　日　）
（　月　　日　）
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